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1　はじめに
　従来，癌の治療法は手術療法，放射線療法が主流で
したが，近年これらに加えて化学療法がめざましい発
展をとげています。
　婦人科領域においても，4年前より卵巣腫瘍にシス
プラチン（シスプラチナ（II）ダイアミンデコルライド，
CPDD，以后これよりシスプラチンと表現します。）
という新抗癌剤が使用されるようになり，良好な効果
が得られています。このと灘他の多くの抗
癌剤に認められる骨髄抑制は殆どみられません。しか
し，重金属白金製剤である為，畿や，ロ平気旦区
聖君墨麹孝養2董痛黎拘束時間か墨主事鷹ξか
ら■，種皇Q対策が挙げられます。
　昨年，私達の病棟ではこの腱1の副焦…里である
F堕，ロ区瞳に＝塾）て患者の苦痛を軽減させる為，．いろ
いろな試みをしました。今回はそれらを反省し，シス
プラチン療法施行時にどうしても避けられぬ「嘔気」
「嘔吐」の症状をもう一度考え直しました。前回研究
のロ区吐予測時間という成果もふまえ，ロ区吐時の看護と，
食事の関係についての経過をここに発表したいと思い
ます。
n患者（■D紹介
1．患者：L　　　」36歳　女性
　　　　　おとなしく訴えが少ない。
2。病名：下腹部腫瘍（腹水貯留）
3．
4．
5．既往症：昭和57年，胃癌にて胃を2／3切除
6．現病歴：昭和57年頃より下腹部の重圧感及び，圧
　　迫時の疹痛出現し，昭和58年8月9日本院受診。
　　「卵巣腫瘍」と診断され，手術目的にて入院とな
　　る。
7．診断及び治療
　1）診断
　　腹部超音波・腹部CT・DIPなどの検査の結果
　卵巣腫瘍が疑われ，又腔内容細胞診でクラスIIの結
　果が出た。その他，全身Gaシンチグラムにて肝臓
　に高吸収域の像が認められ，更に肝シンチグラムで
　肝臓への転移が疑われた。そして注腸検査において
　は，上行結腸憩室が認められた。
　2）治療
　　（1）化学療法（シスプラチン療法）
　　　昭和58年8月r】から1回4（Yve7のシスプラチン
　　を使用する治療が6回行なわれ，計240　M9が投与
　　された。尚治療前後には，クレアチニンクリアラ
　　ンスPSP，BUN等の腎機能検査を繰り返し，
　　状態を把握しながら施行していった。その結果，
　　検査値の異常は認められなかった。
　　（2）手術療法
　　　昭和58年10月【■，単純子宮全摘術及び両側附
　　属器切除術を施行する。
　　（3）手術後ネオカルチノスタチン療法（4ρ00
　　uを10回施行）
皿嘔吐と食事内容の検討
　嘔吐と食事について検討するにあたり，作成したも
のが表1（観察表）です。
　前回の研究により，シスプラチン入りの点滴を開始
した時の嘔吐時間は，およそ4時間であることがわか
っています。そこで■さんの場合，9時から点滴開始
となると，嘔気出現時間が昼食時間と重なり，その為
昼食は1／2以下しか摂取できない状態でした。又
口区気は就寝前まで持続する為，その間ほとんど胃内に
食物が入っていないことになります。
　そこで，niさんの「私は胃の中に何か食べ物がある
時の方が吐く時苦しくないわ。」と言う声をいかし，
一般的な病態生理学もふまえて，何か良い方法はない
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かと考えを進めていくうち，実際の食物内容と胃内停
滞時聞の関係について調べてみることにしました。そ
して，少ない資料の中からまとめたものが目皿です。
　Aさんの食事内容を床頭台メモに列記し，摂取され
たものを表皿にあてはめて，停滞時間を考えてみたの
が表皿です。全体的に考えると，胃内停滞時間は表皿
の通り2時間40分となります。しかし，Aさんの場合
表1から見ると14時20分の時点でも，ソーセージ様残
渣物を嘔吐しています。他の食事内容でも検討した結
果，表皿に示した様な一般的停滞時間より長いという
ことが得られました。
　更に，ロ区吐軽減の為，医師との相談の結果，制吐剤
坐薬を使用してみることになりました。まず，ロ区気予
防の為にシスプラチン開始時に挿入，そして，安楽な
睡眠及びロ毒気持続防止を期待し，就寝時に挿入しまし
た。
　その結果，制吐剤挿入後のロ区気は軽減し，夜間の良
眠が得られました。
N考　察
　まず前回の研究を基にして作成した表1を利用する
ことにより，治療施行患者の一般的な状態，及び食事
と嘔吐の関係を一人一人の看護婦が正確に把握できる
様になりました。又その為看護ケアの統一がなされた
と思います。
　次に，ロ区吐と食事内容の検討については，表9にあ
てはめて食事指導へつなげようと試みましたが，Aさ
表ll　食物の胃内停滞時間
食物の種数 試験例 胃内停滞時間（時・分）
（特記しないもの10D9）（数） 短時間型 長時間型 平　　均
炭水化物 パ　　　ン 75 一 　 2．40
も　　ち 一 一 一 2．30
米　　飯 5 一 　 2．15
うどん 一 一 2．45
糖　　質 菓　　子 29 一 一 3．00
パ　　　イ 29 一 　 230
プディング 23 一 一 2．20
砂糖・キャンデー 28 一 一 2．50
アイスクリーム 7 一 一 3．15
焼イモ 　 一 一 3．00
蛋白質 牛　　肉 25 2．35 3．25 3．00
豚　　肉 31 2．45 3．40 3．15
鶏　　肉 20 2．45 3．45 3ユ5
魚　　肉 75 一 一 2．50
牛　　乳（450m150 一 一 230
鶏　　卵 90 2．15 3．15 2．40
脂　　肪 バター（509） 一 一 一 12．00
無機質 野　菜（調理ずみ 24 2．00 2．30 2ユ5
果　　実（リンゴ 68 1．35 2．20 2．00
備　　考 （ユ～6h）（3～6h）
脂　肪〉蛋白質〉炭水化物♪無機質
@　　　　　　（230～3h）（2h以下）
んの場合胃を2／3切除している事もあり，又，嗜好
及び阻噛の程度，詳しい調理方法による唾液，その他
の消化酵素の分泌量等種々の問題があり個人差が大
きく一律には決められない事がわかりました。更に反
省として，次の様な事があげられました。
1．症例者の食生活の把握，特に嗜好品についての情
　報不足があったのではないか。
2．制吐剤の挿入時期の選択が適当であったかどうか。
3．ロ区吐と制吐剤の関係は，個々の患者にどの様な効
　果が得られたか。
4．分割的な食事摂取の励行と，食品の選択について
　はどうであったか。
5．食品の胃内停滞時間の活用の仕方は適確であった
　かどうか。
　上記の反省をふまえて，今後治療前の食事摂取量及
び嗜好品を観察することにより，嗜好を取り入れた分
割摂取ができる様に，又胃の中に常時食物の貯留があ
ることで，ロ区誰時の苦痛の緩和につながっていくので
はないかと思います。そして，制吐剤の薬理効果を見
直す意味でも，時間と回数及び量について医師と相談
し，追物の性状を観察しながら，どの時期に挿入すべ
きかを検討していきたいと思います。
　これらを探究していく事により，更に個別的な看護
を目指し，患者の苦痛を最少限にできるよう努力して
いきたいと思います。
Vおわりに
　以上の研究発表により，1年目は暗中模索の内に嘔
吐の予防にしぼり進めてきました。しかし，日工吐は避
けがたい副作用である事が明確になり，今回はいかに
その苦痛を和らげることができるかを研究してきまし
た。研究で得られた反省を基にして，更に今後の看護
ケアーを深めていきたいと思います。
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甲府　9月15日の昼食
パ　　　ン　（759） 2時間40分
ソーセージ　（309） 1時間30分
キャベツ　（509） 1時間
果　汁（リンゴ）　（200rd）1時間
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表1 シスプラチン40　neg
＜シスプラチン
投与〉前々日 前日 〈時間＞9。 10。 11。 12。 13。 140 15。 16。 17。 18。 1｛ア 20。 210 2『 23。 0
水分量
1 （飲水） totaltota1
21Gエラスターにてエラスター 右土肢に施行する。 ポタ謬一ヲレR50（h6×22鳳 19：20～開始す。 ラクテ．ク5004×2
入眠出来たとの由。
3繰 （排尿の為2～3ｨきに覚醒） 夜悶亭亭
排泄状況 本人希望にて、パル’ 7。30’
4
を9レンカテ
eル留置
カテーテル留置せず
ib8d3ideにて
トイレ歩行
譓普B
　　無，ぢ
ﾖの有無）
ポータブル便器使胴 ） （普通便中等量）
5 食事内容 協尉・ o
6環境の 同室者よ りの悪臭な問題 し。他特記喚項なし。
7 排尿縫
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〈前日〉 滴数 60滴 60滴 60滴 72滴120滴120滴120滴 11・昨日胃部不快あるが、
● 駆気ないが、
遠目不快感及疹痛な
@　　　　　時折り
し。 啄気 一 一
一　1　　　1 ± 十 十 十 十 十 十 十 十 　方迄搗ｱする
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@食残
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@75雇ど
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19。
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tota1
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嘔吐 1認〕’ 17。10ノ 19。虹 1
〈当日〉
・啄気・曖気・冑部不快感
内容 （羊二二 ソーセーージl蜘）
黄色胆汁100藁6
P5。認
ｩ色胆’
@50夏6
黄色胆汁
@50置4P7，35’
ｩ色胆汁
@100躍6
緑色胆汁
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925鷹8
なし。 8010’ 12，20’
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食事 納豆全ｩぶ漬け物
ノくノ
¥ーセージ
老
内容 　　　全ヨーグルト
1ケ ’‘?ース
（リンゴ）
1。2口
9，35’ 胃部不快 210
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i一般
?ﾔ）
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ｿ薬1ケ}入
感及．頭痛
Lり
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ｳし
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〈シスプラチン投与前後の検査
　データ〉
9／一
PSP　15：　37％
　　　　3tr：　22％
　　　　60t：　21％
　　　120’：　15％
血清クレアチニン
　　　　O．92　mg／de
電解質　Na，　　137mg．／（te
　　　　K．　3．2mg／dt
　　　　Cl．　　　95砺Pン／’dt
g／1
PSP　15’：　31％
　　　　30’：　8鰯
　　　　60’：　20％
　　　120’：　13　％．
血清クレアチニン
　　　　O．　97　izg　／de
電解質Na
　　　　K
　　　　Cl
玉39㎎／d‘
3．8配9／id9
94　mg／dt’
